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 اي طبيعي در تأمين خون سالم يثير بلاابررسي ت
 
   4طالبي دكتر اعظم بني ،2گيلاندخت ثابت ،1مهدي بني طالبي دهكردي
 
 چكيده
 سابقه و هدف
جا كه احتماا  انتااا   باشد و از آن هاي خوني يكي از نيازهاي مهم بخش باليني مي استفاده از خون و فرآورده
خون گيري بايد فاط از اهادا كننادگان انتخااد شاده بار اساا  ،ود دارد عفونت به دنبا  تزريق خون وج
متعبر انتاا  خون در سراسر دنيا و كشور ما  هاي هاي سازمان يكي از اولويت. معيارهاي بين المللي صورت گيرد
رساد در حاا  حا ار باه نظار ماي . باشد ياده ماكنن هاي پذيرش اهدا اصلاح روش ،جهت تهيه خون سالم 
مثل هجوم اهداكننده  ،بحراني كاربرد دارد و در شرايط بحرانغير هاي اخير فاط در زمان عادي و شرايط  روش
اين . باشد امكان پذير نمي ًها عملا استفاده از اين روش ،خون بعد از وقوع زلزله شهرستان بم براي اهداي خون
 .به خطر مي افتد يا خير انجام گرديدپژوهش براي جواد به اين سؤا  كه آيا در چنين شرايطي سلامت خون 
 مواد و روش ها
خون هاايي  ،واحد 8302واحد خون شامل 4418در اين تحايق. اي بود مطالعه انجام شده از نوع ماطعي ماايسه
هااي انتااا  خاون و در پايگااه  2441/01/00و  2441/01/00كه بلافاصاله بعاد از زلزلاه بام در روزهااي 
ر محا  و بختياري با هدف خون رساني به آسيب ديدگان زلزله بم اهدا گرديدناد باه هاي استان چها بيمارستان
تاا روز قبال از بحاران يعناي  2441/00/32هاايي كاه از تااري   واحد شامل خون 8302عنوان گروه مورد و 
 هاي كلاسيك اهداي خون جمع آوري گرديده بودناد  هاي انتاا  خون استان طبق روش در پايگاه 2441/01/80
هاي اليزا مربوط باه  هاي شاهد و مورد آزمايش روي كليه خون. به عنوان گروه شاهد مورد ارزيابي قرار گرفت
هاي گفته  در صورت مثبت بودن هر يك از آزمايش. صورت پذيرفتو ايدز  Cهپاتيت  ،Bهاي هپاتيت ويرو 
هااي  آزمايشها  ر دوم روي اين نمونهآزمايش اليزاي بار دوم انجام شد و در صورت مثبت بودن اليزاي با ،شده
ها روي گروه شااهد و  كليه مراحل آزمايش. انجام گرديد ABIRو وسترن بلات  )tseT yrotamrifnoC(تأييدي 
 .گروه مورد به طور يكسان انجام پذيرفت
 يافته ها
تفااوت  )laimoniB(دهد كه بين گروه شاهد و مورد با استفاده از آزماون دو جملاه اي  بررسي نتايج نشان مي
. قبال و بعاد از بحاران وجاود دارد  ،Cو هپاتيات  Bاطمينان در ميزان بروز هپاتيات % 0داري در سطح  معني
 .بين گروه شاهد و مورد تفاوت معني داري مشاهده نگرديد VIHولي در ميزان بروز ) <p0/100(
 نتيجه گيري
در ماورد  0/24ميزان معني داري(به گروه شاهد بالا بودن نسبت موارد مثبت سرولوژيك در گروه مورد نسبت 
ويروسي به دنبا  تزريق  هاي نمايان گر اين است كه خطر انتاا  عفونت) Cدر مورد هپاتيت 0/100و  Bهپاتيت
بحران نسبت به غير بحران بيشتر است و براي كاهش اين خطر پيشنهاد  شرايطهاي جمع آوري شده بعد از  خون
 .ديريت گرددم هاي كنترلي داي خون درشرايط بحران با اعما  مكانيسمخون گيري و اه گردد مي
 VIH ،VBHبلايا،  :كليدي كلمات
 
 
 98/ 8/00 :تاريخ دريافت
 88/11/  5 :تاريخ پذيرش
 
 1889185188صندوق پستي كارشناس ارشد هماتولوژي و بانك خون ـ دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ـ : مؤلف مسؤول  -1
 پايگاه منطقه اي استان چهار محال و بختياري وازمان انتقال خون ايران س مركز تحقيقاتـ يمي ش كارشناس -0
 دانشكده علوم دانشگاه شهركرددكتراي دامپزشكي ـ  -9
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 مقدمه 
باشـد  علم پويا،جديد وامروزي مي علم انتقال خون يك
هـر سـاله . كه مبناي آن بر ساير علوم پايه قرار گرفته است
ا ـون و يــال خــا از انتقــنفـر در سراسـر دنيـ هـا ميليـون
هـاي  روشبا پيشرفت در . برند هاي خوني سود مي فرآورده
امـروزه داروهـاي گـران  ،خالص سازي و پالايش پلاسـما 
 )etartnecnoC(از قبيل فاكتورهاي انعقادي تغليظ يافته يقيمت
وط به اهداكنندگان بو آلبومين را از واحدهاي پلاسمايي مر
مشخص شدن قابليت انتقال يك  با ).1(نمايند هيه ميخون ت
 هـاي خـوني فـرآورده  راه خـون و  هـا از بيمـاري  ري ازـس
 هـاي ويروسـي، خصوصـاب بيمـاري )esaesiD nroB doolB(
 ابها خصوص ـ هاي اهدايي از نظر اين بيماري غربالگري خون
ب ــا اي ــن وج ــود ). 1(مت ــداول گردي ــد  VCHو VIH ,VBH
مـلالاب  .هاي خاص خـود را دارد  ديتز محدوـري نيـغربالگ
از پنجـره ـفـ، دهـهـاي ركـر شـ ورد كليـه ويـروسـدر مـ
وجـود دارد و در ايـن فـاز علـي رغـم  )doirep wodniw(
هـاي  رآوردهـها توسط خون و يا ف قابليت انتقال اين بيماري
و لـذا  باشند ي ميـي منفـرم شناسـس هاي شـآزماي خوني،
     ).1( آلوده قابل شناسايي نيست دفر
هـاي مربـوط  ن صرف منفي بودن نتيجه آزمايشـبنابراي
ن ـتـوان خـون را از نظـر انتقـال اي ـ نمي ها روسـبه اين وي
ل ـه همـين دلي ــب ).0 ،9( تـالم دانسـاملاب سـها ك اريـبيم
 noitaicossA naciremA( هـاي خـون آمريكـا  ن بانكـانجم
 htlaeH dlroW(بهداشـت جهـاني و سـازمان  )knaB doolB
انتقال  هايكارهايي را براي كاهش خطر راه،  )noitazinagrO
در اين راستا توصيه ). 1،0(اند به نيازمندان ارايه نموده  خون
است يك داوطلب اهداي خون در هنگـام پـذيرش در  شده
هاي انتقال خون مراحل زير را طي كنـد تـا بتـوان از  پايگاه
ليل در سـلامت پذيرش افراد مشكوك و افرادي كه به هر د
هـا شـبهه وجـود دارد در همـان قـدم اول يعنـي  خـون آن
 .طور موقت يا دايم جلوگيري نمودپذيرش اهدا كننده به 
در بدو ورود به هر يـك از اهـدا كننـدگان توصـيه  -1
گردد پوسترهاي راهنمايي را كـه در ارتبـاط بـا شـرايط  مي
 هداي خون تهيه گرديده مطالعه كردهعمومي و اختصاصي ا
 در صـورت پيـش آمـدن هـر گونـه سؤال آن را از مسؤول 
 .دنمربوطه بپرس
 كليه اهدا كنندگان خون اگربعد از مطالعه پوسـترها  -0
و تصميم به اهداي خون داشتند به قسمت ثبت نام مراجعه 
) دنـورفرم (بعد از ارايه كارت شناسايي معتبر فرم ثبت نـام 
 .گردنـد معرفي مـي دريافت نموده و به پزشك انتقال خون 
اهدا كننده را از نظر وضع ظاهري، سلامت  پزشك مربوطه،
ملالاب عدم وجود علايم سـرماخوردگي، سـردرد و (ظاهري 
، ميزان فشار و هم چنين وجود آثار تزريق دارو در بدن.) ..
و در ارتباط با سابقه نمايد  خون، وعلائم حياتي ارزيابي مي
خصوصـاب (ه از راه خـون هـاي منتقل ـقبلي ابتلا بـه بيمـاري 
، رفتارهـاي پرخطـر از قبيـل تزريـق )هاي ويروسي بيماري
جنسـي مشـكوك  همواد مخدر و داشتن حتي يك بار رابط ـ
 .شود سؤالاتي پرسيده مي
جا كـه  گردد از آن از اهداكننده خون درخواست مي -9
اهداي خون يك عمل انساني، اخلاقي وخداپسندانه است، 
كند خون او نبايـد بـراي  ييل فكر مدر صورتي كه به هر دل
، از فرم مربوطه قسـمت مخصوصـي ديگري مصرف شود 
را  خون من مصرف نشـود است  كه بر روي آن نوشته شده
 بـديهي اسـت در  .در صـندوق مخصـوص بينـدازد  و جدا
صورت وجود اين فـرم بـراي هـر اهداكننـده در صـندوق 
 .گردد مربوطه اين خون از چرخه مصرف خارج مي
وارد وجود بحران ملي ملال زلزله بم به دليل هجوم در م
تعداد زيادي افراد خيرخواه به مراكـز انتقـال خـون جهـت 
اهداي خون، نياز بالاي افراد بحران زده به خون و اسـتفاده 
مراكز از افراد كمكي براي خون گيري كه بعضـاب اطلاعـات 
جامعي از قوانين جديد پذيرش اهداكنندگان خون ندارنـد، 
ت كافي براي پـذيرش كلاسـيك اهداكننـدگان خـون فرص
كننده با كنتـرل كمتـري  و مراحل پذيرش اهدابود  نخواهد
پـر خطـر بـه  گيرد، لذا احتمـال پـذيرش افـراد  صورت مي
از طرفي از آن جـا كـه ) 8-6(عنوان اهداكننده بيشتر است 
كـاملاب بـا احسـاس نـوس دوسـتي و  در چنين مواقعي افراد
كنند و اين افـراد عمومـاب  به اهداي خون ميداوطلبانه اقدام 
 ،از نظـر رفتـاري و اخلاقـي افـراد سـالم اجتمـاس هسـتند
هـاي اهـدايي ممكـن اسـت بـه صـورت  سـلامت خـون
ميـزان آلـودگي در ايـن تحقيـق ). 8(ده باقي بمانـد ش حفظ
) زلزله بـم ( شرايط بحران ملي هاي اهدايـي در زمـان خون
 آن با بررسي و نتايج )له بمزلز قبل از( و شرايط غير بحران
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 11 آمريكـا بعـد از واقعـه  انجـام شـده در  مشابه تحقيقات
ايي ـتواند راه كاره ـ اين تحقيق مي .شود مقايسه مي سپتامبر
 سـلامت خـون در مديريت بحـران جهـت حفـظ  برايا ر
 .)8 -01(ه دهد يچالش و بحران ارا هنگام
 
 ها  مواد و روش
. باشـد اي مـي سـه اين برسي يك پژوهش مقطعـي مقاي 
هاي اهدايي كه در اين تحقيق بررسي شد شامل  تعداد خون
واحد خون بود كه نصف اين تعداد يعني گروه مورد  8818
هايي بودنـد كـه بلافاصـله بعـد از  واحد ،خون 8300شامل 
در  0891/01/60و  0891/01/50زلزل ــه ب ــم در روزه ــاي 
چهـار محـال  هاي استان هاي انتقال خون و بيمارستان پايگاه
و بختياري با هدف خون رساني به آسيب ديدگان زلزله بـم 
، لازم به ركر است كه به دليل ازدحـام اهـدا اهدا گرديدند 
متخصـص جهـت  كنندگان خون و كمبـود نيـروي كـارا و 
پـذيرش هاي كلاسـيك بـراي  روش ،نندگانك پذيرش اهدا
 8300 . تـكننـده در بعضـي مـوارد صـورت نپذيرف ـ اهدا
هايي بودند كه از  ل خونـديگر يعني گروه شاهد شامواحد 
 08/01/80قبـل از بحـران يعنـي  روز تـا  08/60/30تـاريخ 
هـاي كلاسـيك هاي انتقال خون استان طبـق روش  درپايگاه
هاي  روي كليه خون.اهداي خون جمع آوري گرديده بودند
مرب ــوط ب ــه  الي ــزا هـاياهـدايي شــاهد و م ــورد آزم ــايش 
 Cهپاتيـت  ،Bاز راه خون شامل هپاتيت هاي منتقله  ويروس
ها روي گـروه  كليه مراحل آزمايش .و ايدز صورت پذيرفت
 . شاهد و گروه مورد به طور يكسان انجام پذيرفت 
 شـامل اسـتفاده در ايـن آزمـايش  مـورد  يزاـاي اليـه كيت
 gAsBHاويســــنا و  VCH-itnAبيوتســــت،  VIH-itnA
 .دياسورين بودند
 
 ها يافته
هاي ركـر  موارد ملابت اليزا درگروه مورد از نظر ويروس
 Cمـورد هپاتيـت  96 و Bمورد هپاتيـت  81از شده عبارت 
موارد ملابـت اليـزا در . منفي شدند VIHو كليه موارد بودند 
مورد  3 هاي ركر شده عبارت از گروه شاهد از نظر ويروس
 VIHو كليـه مـوارد بودند  Cمورد هپاتيت  80 و Bهپاتيت 
 . نفي شدندم
هاي منتاله از راه خون قبل و بعد جدو  فراواني ويرو : 1جدو  
 روش اليزابااز زلزله بم 
 
 ويرو 
 
 
 آزموننتيجه 
 bAVCH gAsBH
قبل از 
وقوع 
 زلزله
بعد از 
وقوع 
 زلزله 
قبل از 
وقوع 
 زلزله
بعد از 
وقوع 
 زلزله
 96 80 81 3 ملابت
 1900 6600 6800 5800 منفي
 8300 8300 8300 8300 جمع
 
 بحث 
هاي ويروسـي از طريـق  انتقال بيماري خصوصاب بيماري
 ،در جهت كاهش اين انتقال. خون يك معضل جهاني است
از . كننـد  هاي خون دنيا ساليانه مبالغ هنگفتي هزينه مي بانك
اهميت درجه  از نظر ميزانافراد  بهداشتي آن جا كه سلامت
است   هدايي كه ممكنهاي ا اول است ، پايش سلامت خون
شود  در آينده به نيازمندان خون يا فرآورده خوني انتقال داده
 ). 11(وليت ملي و دولتي است ؤيك مس
در  gAsBHدر اين تحقيق بين بروز موارد ملابت اليزاي 
ي قبل و بعد از زلزله بم بـه صـورت جزيـي اخـتلاف معن ـ
ايـن  bAVCH در مـورد  ).P=0/080( شـود داري ديده مـي 
سـيمون و  .)P=0/100(  باشـد دار مـي ي لاف كاملاب معناخت
 1000سپتامبر  11همكاران نيز در تحقيقي كه بعد از حادثه 
هاي اهدايي براي آسـيب ديـدگان انجـام  آمريكا روي خون
و  VCHافزايش جزيي در تعداد مـوارد سـرولوژيك  ،دادند
هـاي مـا مطابقـت را نشان دادند كه اين يافته با يافتـه  VBH
اهداكننـدگان بـار خطـر ها همچنين بازگشت  آن) . 5(رد دا
سفانه به دليـل عـدم أمطرح نمودند ولي مت اول درآمريكا را
تعـداد  ومهاي ثبت نام بـه دليـل هج ـ دقت در پرنمودن فرم
زياد اهداكننده مـا نتوانسـتيم ايـن مـورد را از نظـر آمـاري 
 مشابهي كه در جين و همكاران نيز در تحقيق. بررسي كنيم
اري فيشـر ـنيويورك انجام دادند بـا اسـتفاده از آزمـون آم ـ
در  VCH-itnAاي در ميـزان بـروز ل ملاحظـه ـزايش قابـاف
نسبت بـه قبـل سپتامبر 11ي بعد از بحران ـهاي اهداي ونـخ
 ن يافته نيز با نتايج ما مشابهتـه ايـد كـان دادنـاز آن را نش
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 ). 01(دارد 
قبـل و بعـد  ،VIHك در اين تحقيق بين بروز سرولوژي
هـاي كه اين يافته با يافتـه  به دست نيامداز بحران اختلافي 
وسيچ و همكاران و همچنـين تحقيـق ليـدن و همكـاران ـب
يران نگد دليـل آن رهنيـت خـو ـشاي ـ .)3، 01( مشابه اسـت 
اي انتقـال ه ـاي و آگاهي جامعـه از راه  اي و غيرحرفه حرفه
ويروسـي باشـد كـه هاي  اين بيماري نسبت به ساير بيماري
يا ممكـن اسـت بـه  است و مانع از پذيرش افراد مبتلا شده
دليل اعتقادات مذهبي و ملي ، افـراد در معـرخ خطـر كـه 
ام ـه در هنگ ــانـد آگاهان  ـرفتارهاي خطرنـاك را بـروز داده 
 . اند  ودداري نمودهـون خـبحران از اهداي خ
 
 نتيجه گيري
كه  جه گيري نمودتوان از اين تحقيق نتي به طور كلي مي
 هـي ك ــون در مواقع ــمديريت پذيرش داوطلبان اهداي خ ـ
تواند تا حـدود  افتد مي اي اتفاق مي يك بحران ملي يا منطقه
 هاي ويروسي در ايـن  گيري از انتقال بيماري زيادي در پيش
به طور خلاصه جهت افزايش سلامت خون در مواقع بروز  
كارهاي زير  راه ،اي طقههاي ملي و من بحران ًبحران خصوصا
 :توان به كار برد را مي
 آموزش مديريت بحران -1
تشكيل يك ساختار تسهيل كننده مركزي در تهـران  -0
ايجـاد كميتـه بحـران در هـر  ،ها جهت هماهنگي بين استان
هـا آمـوزش اعضـاي كميت ـه بحـران و توجي ـه آن  ،اسـتان
هـاي درخصوص نحوه پذيرش اهداكنندگان بر طبـق روش 
 تاندارد در صورت بحراناس
تعيـين حـداكلار تـوان و حـداكلار ظرفيـت پـذيرش  -9
استاندارد خون هر استان براي امداد رساني در مواقع ايجـاد 
 .بحران در مناطق ديگر
 
 تقدير و تشكر
مراتب تشكر و قـدرداني نويسندگان مقاله وسيله  ينه اب
از مسؤولين و پرسنل محتـرم پايگـاه انتقـال خـون خود را 
 .دارند ركرد اعلام ميشه
 .شرايط جلوگيري كند
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Abstract 
 
Background and Objectives 
The use of blood and blood products is one of the necessities of clinics. Blood donation should 
comply with international criteria because of the probability of transmission of infections 
following blood transfusion. One of the priorities in reliable blood transfusion centers in the 
world and in our country will be the improvement of the donor recruitment methods. It seems 
that recent methods are useful in non-emergencies. The use of such methods in emergency 
cases like what happened in Bam earthquake is practically impossible. This study aims to see if 
this would endanger blood safety. 
 
Materials and Methods 
In this cross-sectional study, 4188 blood units including 2094 blood units collected (as case 
group) immediately after Bam earthquake and 2094 units collected (as control group) before 
Bam earthquake were studied. In this process all blood units in the case and control groups 
were tested for HBV, HCV and HIV by Elisa method. We repeated positive results by Elisa. If 
test results were positive again, we would use confirmation tests (western blot and RIBA). 
 
Results 
The results show that there is a significant difference in Binomial test between control and case 
group (PV<0.001) for HBV and HCV before and after Bam earthquake; however, no 
difference was observed for HIV between two groups.  
 
Conclusions 
Higher rate of serologically positive results in case group shows that there is a higher risk in 
emergencies for transmission of viral infections. To decrease this risk, it is proposed that blood 
donation is managed by implementing control mechanisms in emergency conditions.  
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